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Formáli 
Síðan farið var að nota einnota nálar við deyfingar í 
tannlækningum hefur tilfellum af brotnum deyfinálum 
fækkað mikið frá fyrsta fjórðungi síðustu aldar þegar 
margnota, þykkar og stökkar nálar voru notaðar við 
deyfingar. Árið 1924 greindi Blum1 frá 65 brotnum nálum 
á 10 ára tímabili. En tíðni hefur dregist saman fram á 
þennan dag eða síðan farið var að nota sveigjanlegar 
einnota nálar2. Betri tækni í framleiðslu deyfinála sem og 
aukin hæfni tannlækna hefur einnig stuðlað að þessari 
minnkun3. Það getur verið mjög erfitt að fjarlægja brotna 
nál úr Pterygomandibular bilinu og því er góð þekking á 
líffærafræði þessa svæðis mikilvæg. Í langflestum tilfellum 
er um að ræða deyfingar á N. Inferior alveolaris4. 
Tilfellið. 
56 ára gamall karlmaður var sendur á Landspítala 
Háskólasjúkrahús af sínum tannlækni eftir að 25 mm 
deyfinál hafði brotnað við deyfingu á N. Alveolaris inferior 
sinister. Í munni sást sárið vel í slímhúðinni á stungu-
staðnum en nálin sást ekki klínískt. Nálin sást hins vegar 
vel á OPG (Mynd 1) og á sneiðmynd. Sjúklingur var heilsu-
hraustur án sögu um heilsubresti, hann tók engin lyf og 
hafði engin ofnæmi. Eftir að hafa rætt við sjúk linginn um 
möguleikana, þ.e. að láta nálina vera á sínum stað eða 
fjarlægja hana, og mögulegar afleiðingar, var ákveðið að 
fjarlægja brotið.
Aðgerðin 
Aðgerðin var framkvæmd í svæfingu þar sem vertical 
skurður var gerður framanvert á ramus mandibularis. 
Fríað var inná Pterygomandibular bilið með bitlausu 
verkfæri og með hjálp skyggnimagnara, eða svokallaðs 
C boga, fannst nálin fljótt (Mynd 2). Það er þó ekki alltaf 
svo að nálin finnist auðveldlega, oft getur verið vandasamt 
og tímafrekt að fjarlægja þessar nálar. Sárum var lokað 
með catgut saumum og sjúklingi gefin sýkla- og 
steralyf. 
Umræður 
Það er enn umdeilt hvort fjarlægja eigi brotnar deyfinálar. 
Staðsetning er algjört lykilatriði. Uppúr 1950 stungu 
Fraser-Moodle5 og Aimes6 upp á að þær væru fjarlægðar 
vegna ótta við að nálarnar hreyfðust nær stóru blóð-
æðunum í hálsi og höfði. Brown og Meerkotter7 og 
Cawson8 sögðu hins vegar að ekki væri nauðsynlegt að 
fjarlægja þær nema sjúklingur væri með einkenni frá 
þeim eins og sársauka, sýkingar, dofa eða bólgur. Þetta 
er samt sem áður alltaf val sjúklingsins. Í grein Guðjóns 
Axelssonar og Sigurður Þorvaldssonar9 um óvæntan fund 
á yfirlitsmynd sem birt var í Tannlæknablaðinu 1991 hafði 
aðskotahluturinn verið lengi í líkama viðkomandi án 
vandræða og ákveðið að láta hann vera. Sálfræðilega eru 
sjúklingar þó rólegri ef þeir vita að búið sé að fjarlægja 
aðskotahluti úr líkama þeirra10. Svona óhöpp gerast 
Útdráttur
Við kynnum tilfelli 56 ára gamals manns sem var vísað á Háls-, nef- og eyrnadeild Landspítala í Fossvogi vegna brotinnar 
deyfinálar í Pterygomandibular bili. Nálin var fjarlægð með hjálp skyggnimagnara án vandræða. Auk þess að fara yfir 
tilfellið munum við leggja línurnar um hvernig bregðast skuli við svona óhöppum.
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Tannlæknablaðið 1. tbl. 27. árg. 2009 Deifinál brotnar
sjaldan nú til dags en þau geta komið fyrir alla. Mikilvægt 
er að tannlæknirinn haldi ró sinni og upplýsi sjúklinginn 
um aðstæðurnar, sem og framhaldið. Jafnframt er 
mikilvægt að hafa sem fyrst samband við sérfræðing á 










Öll erum við afbragðs tannlæknar með bestu sjúkling-
ana þannig að ef svona fer hlýtur það að vera vegna 
framleiðanda eða þvermáls nálar. Árið 1961 mælti 
Archer11 með þvi að nálar sem væru styttri en 42 mm og 
grennri en 25 gauge ætti aldrei að nota við mandibular 
block. Piettruszka et al12 vöruðu við nálum grennri en 30 
gauge og Shah et al13 mæltu með að grennri nálar en 30 
gauge væru ekki notaðar. Meirihluti brotinna deyfinála 
eru af þeirri stærðargráðu. Nálarnar brotna á veikasta 
staðnum þ.e. á mótum nálar og skrúfuhaus og er því 
mælt með að nálin fari ekki alla leið inn í vefina við 
deyfingar. Kronman et al14 skoðaði á hauskúpum hver 
væri meðallengdin frá framanverðum ramus mandibularis 
að foramen mandibularis. Meðallengdin reyndist vera 
21,96 mm og má því áætla að ef styttri nálar eru notaðar 
hverfi þær alveg inní vefinn og auki þannig líkur á broti. 
 
Niðurstaða. 
Við mandibular blokk skal nota einnota nálar ekki grennri 
en 30 gauge og ekki styttri en 35 mm og ekki ætti að 
setja þær mikið dýpra í vefina en sem nemur 20 – 25 mm. 
Það ætti alltaf að vera fyrsta val að fjarlægja nálar sem 
hafa brotnað við mandibular blokk sem fyrst, til að koma 
í veg fyrir að þær færi sig að mikilvægum líkamshlutum, 
eins og blóðæðum, taugum, vöðvum og beinum, en ekki 
síst til að varðveita sálarheill sjúklings og tannlæknis. 
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